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Abstract   
Objective:To discuss the method and effects of nutritional evaluation and intervention of hospitalized elderly patients with chronic 
diseases. Methods:The hospitalized patients over 65 were having the nutritional evaluation by using MNA–SF. Patients with 
malnutrition or at the risk of malnutrition were selected for research and assigned to observation group and control group at random . 
The traditional and medical integration health teaching interventions were used in the two groups separately. Results:Nutritional and 
eating habits evaluation were carried out in the two groups in 45 and 90 days after interventions. It showed that there was no statistically 
significant difference after45 days, but  after 90days there was a difference between the observation and control groups. Conclusion: 
MNA–SF is a simple and effective method for nutritional evaluation of hospitalized patients over 65. Medical integration health 
teaching interventions is better than traditional health teaching for patients with malnutrition or at the risk of malnutrition. 
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对老年慢病住院患者营养状况评估和干预的研究* 




【摘要】 目的 探讨对老年慢病住院患者进行营养评估及干预的方式及效果评价。方法 采用“微型营养评价法”（MNA-SF）
对≥65 岁住院患者进行营养评估，筛选出营养不良/有营养不良风险的患者纳入研究范围，随机分组，分别给予传统健康教育











1 研究对象  2013 年 1—6 月本科收治的≥65 岁患者 232 例，男 197 例，女 35 例，年龄 65～95 岁，平均年龄




（77.55±7.46）岁。其中心脑血管疾病 145 例，内分泌疾病 41 例，恶性肿瘤 9 例，其他系统疾病 37 例。 
1.2 方法 
1.2.1 评估方法  由接受过“微型营养评价法”培训，经考核合格，取得评估资格的病区护士采用“微型营养评价
法”（MNA-SF）对≥65岁的232例住院患者进行营养评估，主治医生对评估结果进行复核。 




1.2.3 随访方法  对两组入选对象在实施干预后 45d、90d 后进行复评。 
1.3 统计学方法  所有数据采用 SPSS17.0 软件进行秩和检验，检验水准 α=0.05。 
2 结果 
2.1 入院患者初评结果，见表 1 
表 1  入院患者初评结果 (n=232) 
Tab.1  Results of the preliminary of patients  (n=232) 
年龄段（岁） 例数 营养良好  例（%） 营养不良高风险  例（%） 营养不良  例（%） 
65～74 岁 87 47（54.0） 29（33.3） 11（12.6） 
75～85 岁 106 49（46.2） 34（32.1） 23（21.7） 
＞85 岁 39 14（35.9） 9（23.1） 16（41.0） 
 
结果表明：75 岁以上患者，营养不良高风险与营养不良状况所占比例比较大，达到 50%以上。 
2.2 干预 45d 后复评结果，见表 2 
表 2  干预 45d 后营养状况复评结果 
Tab.2  Results of nutritional status assessment, after 45d intervention  
组别 例数 营养良好  例（%） 营养不良高风险  例（%） 营养不良  例（%） 
对照组 60 2（3.3） 35（58.3） 23（38.3） 
干预组 61 5（8.2） 36（59.0） 20（32.8） 
统计量 Z= -0.914 
注：P>0.05 
结果表明：干预组和对照组的营养状况在两种方式干预后 45d，营养复评结果无明显统计学差异。 
2.3 干预 45d 后复评结果，见表 3 
表 3  干预 90d 后营养状况复评结果 
Tab.3  Results of nutritional status assessment, after 90d intervention 
组别 例数 营养良好  例（%） 营养不良高风险  例（%） 营养不良  例（%） 
对照组 60 6（10.0） 32（53.3） 22（36.7） 
干预组 61 14（23.0） 32（52.5） 15（24.6） 




3.1 引起老年慢病患者营养不良的原因  232 例筛查对象营养评估结果数据显示老年住院患者中营养不良/有营养
不良风险的情况更为集中或严重，占调查人群的 53%，这个数据与很多研究者的调查结果相近。老年人营养不良
的发生相关因素可分为生理老化因素和病理性因素。 
3.1.1 生理老化因素  随着生理老化的进程，老年人的多个重要脏器贮备功能明显下降，内环境稳定性显著下降。
以消化系统为例，牙齿及周围组织的退行性变使老年人咀嚼功能减退，唾液分泌减少，味觉减退；随增龄出现食
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3.1.3 营养知识缺乏  易导致老年人出现营养不良的另外一个原因与老年人刻意限制进食或营养物质摄入不均衡
有关。临床上有很多罹患糖尿病、高脂血症等疾病的老年患者，希望通过调整饮食结构达到控制血糖、血脂的目
的，但因为缺乏营养知识，一味选择清淡饮食而忽视营养物质的均衡摄入，也会导致营养不良。 















的神经功能所必需的；B 族维生素和叶酸是神经递质、神经细胞膜磷脂和 DNA 合成的甲基供体；B 族维生素缺乏
可导致高同型半胱氨酸血症，进而破坏血管结构和损伤神经细胞。维生素 C、E 等抗氧化营养素和锌具有拮抗自
由基氧化损伤的神经保护作用。有研究表明，给轻、中度痴呆患者每日补充 50mg 叶酸，干预 8 周后短时记忆得
分明显提高。补充维生素 E 和维生素 C 对老年认知功能的改善有益，可减缓患者认知损伤的发展进程。Smith 等
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